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Аннотация. В данной статье рассматривается взаимосвязь между 
терапией фторхинолонами и развитием заболеваний аорты в качестве побочного 
эффекта. 
Annotation. This article discusses the relationship between fluoroquinolone 
therapy and the aortic diseases occurrence as a side effect. 
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Введение 
Фторхинолоны (ФХ) — группа антимикробных препаратов из класса 
ингибиторов ДНК-гиразы. ФХ обладают выраженным антибактериальным 
действием и используются во врачебной практике свыше 30 лет. Но, несмотря на 
большой срок жизни ФХ на фармацевтическом рынке, они, как и любой 
лекарственный препарат, могут оказывать свое токсическое влияние. Так, в ряде 
исследований рассматривается вопрос о существовании у ФХ таких серьёзных 
побочных эффектов, как аневризма и диссекция аорты, способных привести к 
разрыву её стенки, массивной кровопотере и летальному исходу. 
Цель исследования – обобщить результаты исследований риска 
поражения аорты при терапии фторхинолонами. 
Материалы и методы исследования 
Поиск литературы осуществлялся за последние 5 лет, при этом основной 
базой данных послужил PubMed. Была сделана выборка из 10 статей, одна из 
которых была посвящена доклиническому эксперименту на мышах, остальные – 
клиническим исследованиям. 
Результаты исследования и их обсуждение 
Клиническим вопросом во всех отобранных исследованиях явился риск 
развития аневризмы или расслоения аорты, или и того, и другого вследствие 
терапии фторхинолоновыми препаратами. В большинстве статей проводится 
анализ применения ципрофлоксацина, имеются данные по использованию 
левофлоксацина, моксифлоксацина, офлоксацина, гатифлоксацина, 
норфлоксацина, грепафлоксацина, тровафлоксацина, ломефлоксацина, 
тосуфлоксацина [6, 10]. 
В работе С.А. ЛеМэра [3] эксперимент проводился на четырёхнедельных 
самках и самцах мышей. В остальных найденных публикациях, представляющих 
собой клинические исследования, описываются аортопатии у людей. 
Отмечается, что большая часть всех случаев происходила среди мужчин старше 
50 лет. Авторы работы [8] сделали вывод о том, что данная категория людей 
относится к группе риска по развитию фторхинолон-ассоциированного 
поражения аорты. 
В исследовании С.А. ЛеМэра по оценке влияния ципрофлоксацина на 
восприимчивость к аортопатиям у мышей [3] было получено, что препарат 
значительно способствовал разрыву и расслоению аорты при её поражении, а 
при отсутствии острых событий он вызывал дилатацию аорты. Было 
установлено, что наиболее частые случаи аневризмы и расслоения аорты 
приходились на восходящую часть и дугу аорты. Дилатация аорты чаще 
встречалась у самцов, нежели чем у самок. Повреждение аорты наблюдалось как 
в грудной, так и в брюшной её частях. Был сделан основной вывод о том, что сам 
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по себе ципрофлоксацин не вызывает разрыва и диссекции аорты, но его 
применение опасно при имеющихся аортальных заболеваниях. 
В ряде исследований [1, 5, 9] показано, что воздействие ФХ связано с 
повышенным риском развития аневризмы и диссекции аорты. Было 
предположено, что ФХ могут усугублять течение имеющихся аортопатий или 
способствовать их возникновению за счёт деградации коллагена, являющегося 
основным компонентом внеклеточного матрикса стенки аорты. 
С.К. Ли вместе с соавторами отметили 2-кратное увеличение риска 
аневризмы и расслоения аорты в течение 60 дней после воздействия ФХ [9]. 
Д. Гуццарди в своих исследованиях [4, 7] делает представление о 
предполагаемом механизме развития ФХ-ассоциированных аортопатий. При 
анализе отношения активности матриксных металлопротеинкиназ (MMP) к 
активности тканевых ингибиторов матриксных металлопротеиназ (TIMP) 
наблюдалось увеличение данного показателя у людей, применяющих препараты 
ФХ. Изменение соотношения MMP/TIMP в большую сторону, в свою очередь, 
напрямую свидетельствовало о повышении способности внеклеточного 
матрикса к деградации. Помимо этого, воздействие ФХ способствовало 
увеличению деградации коллагенового волокна и нарушению компенсаторной 
экспрессии коллагена-1, что также приводило к дисрегуляции внеклеточного 
матрикса аортальных миофибробластов. Однако, на апоптоз, некроз и 
метаболическую жизнеспособность клетки ФХ существенно не влиял. 
Д.С. Деметриоус [2] выдвигает гипотезу, что причинная связь между 
фторхинолоновыми препаратами и расслоением шейных артерий вполне 
вероятна, т.к. они, так же, как и аорта, имеют в своем составе соединительную 
ткань, которая значительно подвергается деградации под действием 
фторхинолоновых препаратов. 
Выводы: 
1. Риск поражения аорты выявлен при терапии практически всеми 
фторхинолонами. 
2. Повышение риска поражения аорты ассоциируется с исходной 
аортопатией у пациента. 
3. В основе механизма поражения аорты при терапии фторхинолонами 
лежит деградация коллагена в результате активации матриксных 
металлопротеиназ. 
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